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   This article is written in detail concerning with the indication and treatment for 
the following 5 groups of anuria 
   1. Prerenal anuria . The cause is the disorder of circulation, metabolism, internal 
secretion or innervation of the splanchinic nerve. This group is easily cured with novo-
cainization. 
   2. Renal anuria  : Disfunction of the kidney is usually caused by inflammation or 
tumor. This group is treated with pelvic lavage, decapsulation, partial nephrectomy or 
peritoneal lavage. 
   3. Postrenal anuria  : When the urinary tract is occluded by stone or tumor, diagno-
sis is easy. These causes are exterminated with several popular surgical procedures. 
Plasty of the urinary tract, however, is necessary as secondary operation. 
   4. Arenal anuria  :Nephrectomized patients are apt to suffer from the diseases of 
the contralateral kidney. In such a case, surgical application, such as homotransplanta-
tion of the kidney or use of a permanent artificial kidney, must be performed without 
hesitation while the affected kidney is still in the reversible condition. 
   5. Reflex anuria This is categorized in the prerenal anuria. Surgeon may often 









法は必ず しも確立 されたとは称 し難い.そ れ故
以下無尿症を分類 し,その治療の原則 と順序,外
科 的療法 とその適 応の観点 か ら記 してみたい..
分 類
無尿症の分類には,真性,仮 性,或 いは分泌性,撰 ・


















腎実質の爾満性の炎症,変 性に基因する もの であ
る.術後の一時的無尿,糸 毬体腎炎,腎炎,HgC12等






















































































3.ア チ ドージスを防ぐためNaの 投与をなるべ く
行わない.




























て,た めらわずに腎被膜剥離術,腹 膜灌洗,人 工腎臓
等考え得る限 りの積極的方法を採用する.数 日以上経









ると肝原性を 疑わねばならない.腎 腫大を 認める時
は,腎 炎,腎 膿腫,腎 水腫,新 生物,嚢 腫腎,細 尿管
閉 塞 等 の 痴患を考える.膀胱尿道閉塞な らば,直 腸




















傍 脊 椎 神 経 遮 断Paravertebralnerveblock,腎≧
部浸潤麻酔Pedicleinfiltration.いつれも腎前性
無尿症(腎 血管攣縮により糸毬体演過圧力が低下し,'















6時間毎に24時間にわた り・ 合計4回40ccの 注射
を行い・それ以後は1日1回 行 うと,3目 程度で利尿













































膜を用い血液を透析するもので,透 析の能 率 は よい















































































が大陰唇が大きく小 陰唇は小搬 壁 となつているのみ












































































































た も ので あ ろ う.
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